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Introduzione
Vengono denominate vaginiti i processi infiamma-
tori che coinvolgono la mucosa vaginale e possono
coinvolgere la mucosa vulvare (vulvo vaginiti) o quella
della cervice uterina (cervico-vaginiti).
Le vulvovaginiti sono una delle patologie ginecolo-
giche più comuni, che possono presentarsi in qualsiasi
età della donna.
Esse rappresentano la principale motivazione alla
visita ginecologica e la loro incidenza è considerevol-
mente aumentata negli ultimi anni.
Le vulvovaginiti possono essere suddivise in speci-
fiche ed aspecifiche: le prime sono causate da un mi-
crorganismo il cui ruolo patogenetico è stato chiara-
mente determinato e complessivamente costituiscono
circa i due terzi di tutte le vaginiti.
Le seconde invece non sono ascrivibili ad uno spe-
cifico microrganismo, bensì alla complicata interazio-
ne tra germi anaerobi, Gardnerella ed alterazione del
trofismo epiteliale e dei meccanismi di acidificazione
dell’ecosistema vaginale.
Quest’ultimo infatti è notevolmente diverso nel
corso della vita, in rapporto a:
- variazioni dell’equilibrio ormonale;
- caratteristiche fisiche e biochimiche della mu-
cosa vaginale;
- attività sessuale;
- modifiche del secreto vaginale;
- modifiche della flora vaginale.
Infatti sino alla pubertà l’epitelio vaginale non è
soggetto a modificazioni di tipo estrogenico; alla pu-
bertà la mucosa vaginale acquista il trofismo tipico del-
l’età fertile ispessendosi ed arricchendosi di glicogeno,
proveniente dal disfacimento delle cellule squamose e
che influenza l’equilibrio della flora batterica. Infatti i
lattobacilli di Doderlain sono anaerobi facoltativi ca-
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metodi, tecniche, farmaci
paci di produrre acido lattico dal glucosio scisso a par-
tire dal glicogeno e l’elevata acidità che ne consegue
rende la vagina abitabile soltanto da specie acidofile
che inibiscono a loro volta lo sviluppo di microrgani-
smi patogeni. 
In età fertile esistono dei fattori protettivi dell’am-
biente vaginale quali:
- muco vaginale che funziona come barriera al-
l’invasione microbica;
- immunità cellulo-mediata e produzione di IgA
secretorie;
- flora vaginale a predominanza lattobacillare in
grado di produrre sostanze antibatteriche;
- pH vaginale compreso tra 3,8 e 4,2;
(da ricordare infatti che nelle vaginosi il pH è 
> di 4,5 e che un pH > di 6 è predittivo di infe-
zione).
Fattori favorenti le vulvovaginiti sono:
- particolari abitudini comportamentali (quali
l’uso di vestiario aderente, biancheria sintetica e
colorata);
- scarsa igiene della biancheria e servizi igienici;
- malattie sistemiche quali diabete, immunodefi-
cienze, disendocrinopatie;
- inizio precoce di rapporti sessuali;
- promiscuità sessuale;
- scarso uso di metodi di barriera o loro uso irre-
golare;
- igiene intima non corretta;
- applicazioni di diaframmi intravaginali;
- fattori ormonali, con elevati livelli di estrogeni,
come gravidanza e contraccettivi orali;
- terapie indiscriminate con antibiotici, glucocor-
ticoidi, immunosoppressori e spermicidi;
- mancato ricorso allo specialista per sottovaluta-
zione della sintomatologia e terapie inadeguate
da automedicazione/autoprescrizione.
In effetti con i ritmi quotidiani molto stressanti c’è
un aumento dei disturbi neurodistonici quali ansia,
agitazione, insonnia, depressione, alterazione del tono
dell’umore che contribuiscono ad abbassare le difese
immunitarie e questa sarebbe una delle concause del-
l’aumento di incidenza delle vulvovaginiti negli ultimi
anni.
Non bisogna dimenticare che tale instabilità psico-
emotiva si accentua nell’epoca postmenopausale a cau-
sa del deficit estrogenico e si accompagna spesso ad al-
tri sintomi, talora gravi, quali vampate di calore, atro-
fia genitale, patologie cardiovascolari, osteoporosi, che
sono capaci di incidere negativamente sulla qualità
della vita. L’atrofia della mucosa vaginale, tipica di
quest’età della vita, si accompagna ad una scarsa pro-
duzione di glicogeno, con conseguenti alterazioni del
pH vaginale, che si attesta intorno a 7 e prevalenza di
coliformi con aumento di fastidi che possono compro-
mettere fortemente il benessere psicofisico e la vita ses-
suale.
Un cenno a parte meritano le micosi vulvovaginali,
che sono molto frequenti in età fertile, con trasmissio-
ne interpersonale molto facile in quanto molti indivi-
dui sono portatori abituali e c’è un forte contagio con
servizi igienici, biancheria e asciugamani. Fattori pre-
disponenti alle infezioni fungine sono:
- gravidanza;
- l’assunzione di contraccettivi orali, in quanto
l’impregnazione estrogenica dell’epitelio vagi-
nale promuove l’adesività delle blastospore e lo
sviluppo delle ife;
- le terapie antibiotiche che eliminano la maggior
parte della flora batterica;
- le terapie con glucocorticoidi che stimolano la
sua proliferazione e la patogenicità attraverso
una generica immunosoppressione e la stimola-
zione del suo metabolismo;
- la chemioterapia;
- politraumi, terapia intensiva;
- la chirurgia aggressiva;
- la cateterizzazione;
- cancro/AIDS.
È di fondamentale importanza la prevenzione e la
cura di questa patologia, spesso considerata banale,
perché può comportare una gamma di implicazioni se-
rie a distanza, quali: patologie croniche della pelvi, ste-
rilità, gravidanza ectopica e neoplasie genitali.
Materiali e metodi
Lo studio è stato effettuato su 180 pazienti venute
alla nostra osservazione nel periodo compreso fra apri-
le 2006 e gennaio 2007. L’età delle donne era compre-
sa fra i 20 e i 56 anni.
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TABELLA 1 - SUDDIVISIONE DELLE PAZIENTI IN 3 GRUP-
PI A SECONDA DELL’ETÀ.
GRUPPO A
(60 pazienti)
GRUPPO B
(60 pazienti)
GRUPPO C
(60 pazienti)
Pazienti di età compresa fra i 20 e i 45 anni
con manifestazioni cliniche di vulvovaginite
e tampone positivo per candida
Pazienti di età compresa fra i 20 e i 45 anni
con sintomatologia clinica di vulvovaginite
aspecifica e tampone vaginale negativo
Pazienti di età >50 anni con sintomatologia
clinica di vulvovaginite aspecifica e tampone
vaginale negativo
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Le pazienti venivano suddivise in tre gruppi a se-
conda dell’età come riportato nella Tabella 1.
Le pazienti venivano reclutate dopo che l’anamne-
si aveva accertato che vi era in atto un processo infiam-
matorio cervico-vaginale con sintomatologia com-
prendente secrezioni maleodoranti, bruciore e/o pruri-
to.
Tutte le pazienti venivano sottoposte ad esame cli-
nico, visita ginecologica e veniva praticato un tampo-
ne vaginale con doppio prelievo a livello della portio e
del fornice vaginale posteriore.
Le pazienti compilavano un questionario per valu-
tare quali sintomi erano più frequenti e l’intensità di
questi a tempo zero, dopo 20 giorni e dopo 30 giorni
dall’uso dei presidi terapeutici.
Ogni gruppo veniva poi suddiviso in un gruppo
che eseguiva terapia (caso) e un gruppo di controllo.
Il gruppo A comprende:
• un gruppo (caso) di 30 pazienti, trattato con
antimicotici per via orale (fluconazolo 150 mg
compresse – 1 cpr a settimana, estesa anche al
partner), un detergente intimo a base di princi-
pi naturali (Genital detergente) e una crema eu-
dermica, applicata 2 volte al giorno nella zona
genitale (Genital crema);
• un gruppo di controllo, comprendente 30 pa-
zienti che effettuavano solo terapia antimicotica
per via orale (fluconazolo 150 mg compresse –
1 cpr a settimana , estesa anche al partner).
Il gruppo B comprende:
• un gruppo (caso) di 30 pazienti trattate con fer-
menti lattici (1 cpr al giorno), un detergente in-
timo a base di principi naturali (Genital deter-
gente) e una crema eudermica, applicata 2 vol-
te al giorno nella zona genitale (Genital crema);
• un gruppo di controllo (30 pazienti) in cui le
pazienti venivano trattate solo con fermenti lat-
tici (1 cpr al giorno).
Il gruppo C comprende:
• un gruppo (caso) di 30 pazienti in menopausa,
trattate con un neurodistensivo (Somatix® com-
presse - 1 cpr ogni 12 ore), un detergente inti-
mo a base di principi naturali (Genital deter-
gente) e una crema eudermica, applicata 2 vol-
te al giorno nella zona genitale (Genital crema);
• un gruppo di controllo, di 30 pazienti, che ef-
fettua terapia con riepitelizzanti e riequilibranti
del pH vaginale.
Risultati
Dal nostro studio si è riscontrato che l’associazione
tra il detergente intimo a base di principi naturali (Ge-
nital detergente) e la crema eudermica (Genital crema)
rappresenta un presidio valido nella terapia e nella pro-
filassi di vulvovaginite nelle varie fasce d’età.
Infatti, le pazienti riferivano al questionario che già
dopo 3 giorni di terapia, la sintomatologia clinica
(bruciore, prurito, perdite vaginali) si era ridotta (in 19
pazienti su 30) rispetto al gruppo di controllo nel
gruppo A. Nel gruppo B, la sintomatologia clinica si
era fortemente ridotta nel 90% dei casi già dopo 2
giorni nel gruppo di studio, che utilizzava fermenti lat-
tici (1 cpr al giorno), un detergente intimo a base di
principi naturali (Genital detergente) e una crema eu-
dermica, applicata 2 volte al giorno nella zona genita-
le (Genital crema).
Nel gruppo C, accanto alla riduzione della sinto-
matologia clinica di vulvovaginite, che si è avuta già
dopo 2 giorni in 21 pazienti su 30, si è avuto un mi-
glioramento anche della tensione nervosa.
A distanza di 20 giorni, 25 pazienti del gruppo A
riferivano un netto miglioramento della sintomatolo-
gia rispetto al gruppo controllo, soprattutto del pruri-
to; il gruppo B presentava una riduzione della sinto-
matologia pari al 90% e il gruppo C riferiva una ridu-
zione della sintomatologia vulvovaginale in 26 pazien-
ti; inoltre l’uso del dispositivo neurodistensivo natura-
le ha fortemente ridotto l’ansia, la iperreattività e l’in-
sonnia nel 90% delle pazienti in menopausa trattate
per 20 giorni con Somatix® 1 compressa ogni 12 ore.
A distanza di un mese dall’inizio della terapia, si ri-
scontrava nel gruppo A la scomparsa della sintomato-
logia in 29 pazienti rispetto al gruppo di controllo (in
cui solo 20 pazienti riferivano miglioramento della sin-
tomatologia locale). Nel gruppo B si riscontrava dopo
30 giorni di integrazione con fermenti lattici e i due
presidi per uso topico, un miglioramento pari al 95%
rispetto al gruppo di controllo. Nel gruppo C si è avu-
ta la scomparsa della sintomatologia vulvovaginale nel
98% dei casi, rispetto al gruppo di controllo (70%) ed
inoltre una riduzione dell’irritabilità e dell’ansia nel
96% dei casi, una riduzione del 98% dell’insonnia ri-
spetto al gruppo controllo.
Conclusioni e discussione
La presenza in entrambi i presidi (Genital deter-
gente e crema) del Tea Tree Oil ha un ruolo fondamen-
tale per le sue proprietà antinfiammatorie, antibatteri-
che, antimicotiche, cicatrizzanti e blandamente aneste-
tiche per uso topico.
Il Tea Tree Oil, infatti ha un’azione germicida ed
antisettica, con ampio spettro d’azione contro batteri,
funghi, lieviti e virus.
Provoca un danno strutturale alla parete e alla
membrana della cellula batterica o micotica, con con-
seguente denaturazione dei costituenti vitali microbici.
Inoltre è privo di tossicità e non irrita i tessuti.
Inoltre, la presenza di aglicone di soia, un fitoestro-
geno ricavato dalla soia, restituisce tono, elasticità e
morbidezza alla mucosa attraverso la stimolazione del-
la sintesi di collageno ed elastina.
È da tempo noto che gli agliconi di isoflavoni eser-
citano effetti estrogenici in molti tessuti e che possono
quindi essere utilizzati per trattare l’invecchiamento
cutaneo e mucoso causato da effetti ormonali.
La presenza, poi, di acido pirrolidincarbossilico
(PCA) nel detergente intimo e di bisabololo nella cre-
ma svolge un’azione idratante e ricostitutiva del film
idrolipidico.
Nell’infiammazione e nei casi di prurito, la presen-
za di Laureth-9-glicirretico nel detergente intimo uti-
lizzato e di dipotassium glycyrrhizate nella crema reca
sollievo immediato.
La zona vulvare viene disinfiammata dal glicirreti-
co e la reattività che causa il prurito viene attenuata
dall’azione anestetizzante locale del Laureth-9.
L’uso dei fermenti lattici nelle vulvovaginiti è oggi
ampiamente studiato. Infatti, i fermenti lattici favori-
scono molti processi vitali indispensabili per lo svilup-
po fisiologico: riordinano la flora batterica intestinale,
ostacolando lo sviluppo di molti microrganismi dan-
nosi, prevengono le infezioni intestinali, ricostruisco-
no una adeguata flora batterica dopo cure con assun-
zione di antibiotici, migliorano il transito digestivo,
contribuendo a garantire il perfetto funzionamento del
tratto intestinale, aiutano la scomposizione degli ali-
menti, rafforzano le difese immunitarie, producendo
immunoglobine (situazione che giustifica il ruolo pri-
mario che viene attribuito ai fermenti lattici nella pre-
venzione delle allergie) producono vitamine. 
Hanno inoltre un importante ruolo sul sistema im-
munitario e nella formazione di antibiotici naturali,
detti batteriocine, che combattono i batteri dannosi
intestinali e dell’apparato urogenitale.
L’intestino è il luogo di azione delle difese immuni-
tarie sia in forma organizzata nelle placche del Peyer,
nell’ultima parte del tenue, sia diffusa tra le cellule epi-
teliali e nella lamina propria. L’attività di questo siste-
ma di difesa viene modulata dal tipo di microflora pre-
sente. 
L’intestino viene attualmente considerato come il
più importante organo immunitario, contenendo circa
il 40% di tutte le cellule immunitarie del corpo uma-
no. È stato recentemente dimostrato, che ratti germ free
(cioè privati della flora intestinale), rispetto ad animali
normali, presentano, oltre ad alterazioni morfologiche
dei villi e della mucosa intestinale, anche la riduzione
dello spessore della parete muscolare e quindi dell’atti-
vità motoria, con follicoli linfoidi appena accennati,
costituiti dal solo tessuto germinale. È stato anche di-
mostrato che la somministrazione di lattobacilli in ani-
mali da esperimento è in grado di far aumentare la pro-
duzione degli anticorpi, inclusa la produzione di IgA,
ed il rilascio di citochine ed interleuchine particolar-
mente attive nelle difese immunitarie. 
Il tessuto intestinale linforeticolare contiene tutti
gli elementi cellulari in grado di elaborare una risposta
immunitaria completa e cioè le cellule presentanti l’an-
tigene, i linfociti T helper, i linfociti T suppressor, i
linfociti T citotossici, i linfociti B produttori, tra l’al-
tro, delle immunoglobuline A secretorie.
Inoltre, l’uso del neurodistensivo (Somatix® com-
presse) ha mostrato una graduale distensione emotiva
nelle pazienti trattate, con attenuazione dello stress e
dell’eccitazione. Infatti, riduce la tensione nervosa e l’e-
motività, regola i disturbi del sonno, è un distensivo ad
effetto miorilassante sedativo degli stati di eccitazione.
Il Somatix® è un integratore dietetico a base di pas-
siflora, camomilla, biancospino, escolzia, valeriana.
La presenza di passiflora riduce la tensione nervosa
e l’emotività. La passiflora viene comunemente usata
in fitoterapia come sedativo del SNC. Studi clinici e
sperimentali hanno dimostrato che la sua principale
azione farmacologica è quella di tipo ansiolitico; gli al-
caloidi infatti hanno dimostrato un’affinità per i recet-
tori centrali delle benzodiazepine. Risulta indicata per
calmare gli stati di eccitazione nervosa (palpitazioni,
disturbi nervosi della menopausa); ha anche proprietà
sonnifere.
La camomilla possiede proprietà sedative che pos-
sono essere attribuite ad alcuni flavonoidi, in quanto è
stato riportato che l’apigenina possiede un’affinità per
i recettori delle benzodiazepine.
La possibile presenza nella camomilla di triptofano,
precursore della 5-HT, è da tenere in considerazione,
soprattutto alla luce della possibile attività
ipnotico/ansiolitica della camomilla.
Il biancospino ha un’azione selettiva a livello car-
diaco in quanto è in grado di aumentare la contratti-
lità miocardica senza potenziare l’eccitabilità, la con-
ducibilità e soprattutto la frequenza del cuore. È stata
anche chiamata la “valeriana del cuore” in quanto con-
trolla bene l’ansia con tachicardia anche se associata a
lieve rialzo dei valori pressori e/o ad extrasistoli.
Quest’azione rende ragione della sua efficacia “nel-
l’eretismo cardiaco”, nella paziente stressata con tachi-
cardia associata a cardiopalmo, ansia ed insonnia e so-
prattutto nel periodo climaterico in cui l’eretismo car-
diaco è il sintomo prevalente. Inoltre, riduce i livelli di
colesterolo, riduce gli stati di ansia, agitazione, ango-
scia e nervosismo.
La melissa possiede proprietà terapeutiche di tipo
essenzialmente ansiolitico e antispastico della muscola-
tura liscia. È indicata nelle sindromi ansiose e ansioso-
depressive, nell’insonnia, nelle cefalee, nelle turbe fun-
zionali della menopausa.
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L’escolzia possiede attività decisamente sedativa e
antinevralgica. L’uso tradizionale di escolzia come
miorilassante e sedativo è confermato dai risultati otte-
nuti in test farmacologici adottati in vivo e in vitro e,
dal punto di vista fitochimico, è stato possibile identi-
ficare e isolare diverse frazioni attive responsabili degli
effetti farmacologici centrali o periferici.
La valeriana è forse la pianta medicinale più cono-
sciuta per le sue proprietà neurosedative.
I costituenti chimici presenti negli estratti sono re-
sponsabili dell’attività tranquillante, ansiolitica e seda-
tiva sul SNC, per azione specifica sui recettori per le
benzodiazepine e sui recettori GABA, acido gamma-
aminobutirrico.
Per l’azione sinergica, una buona associazione è da-
ta dalla valeriana insieme al biancospino e alla passiflo-
ra, per il suo effetto ansiolitico, neurosedativo o car-
diosedativo.
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